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島途　　漠　　石岡　桂子　　伊藤　ひろ子
精神看護学実習における学生の
内的体験についての調査報告
Ⅰ．調査目的
　ペプロウの看護論によると看護師と患者の間
では、対人関係に基づいた相互作用が営まれて
いる１）とされる（池田訳、1996）。この相互作
用について本報告においては、外口（2008）が
看護師－患者関係の発展過程２）において示し
た、看護師が自分自身のかかわりの体験を積み
重ねることで患者の理解を深められることとす
る。
　また積み重ねとは時間的な経過や、看護ケア
の改善、向上にとどまらない。患者を、病気を
抱えつつ生活している一人の人間として理解す
るための自分自身の視点、関心をよりどころに
したかかわりの積み重ねであると、筆者らは理
解している。特に精神疾患については長期の経
過をたどることが多く、治療以外の生活の理解
という点で、看護ケア以外の視点、関心も必要
になると考えている。
　一方、精神看護学実習においても学生は患者
とのかかわりを通して、その人を生活者として
理解することが求められる。しかしながら、患
者への自分の視点、関心の向けどころについて
は、そのときの気持ちや考え方といった内的体
験によるところが大きく、振り返りの難しさが
あると思われる。
　そこで精神看護学実習ではプロセスレコード
（表１）を用いて、学生がかかわりの場面を具
体的に言語化できるようにしている。特に考察
の欄では対応の検討や患者のアセスメントとい
うこと以上に、自分自身の内的体験を吟味する
ことを重要視している。このプロセスレコード
により患者への視点、関心の向けどころを振り
返りつつ患者とかかわる、という体験を積み重
ねることにより、生活者としての患者の理解、
つまり精神看護学実習における学びを深めるこ
とができると筆者らは考えている。
　本調査は学生により作成されたプロセスレ
コードを調査対象とすることで、学生の内的体
験の一部を明らかにすることを目的とする。
Ⅱ．調査方法
１．調査対象
　本報告のための調査の趣旨、方法、倫理的配
慮について書面と口頭で説明を行い、調査への
協力の同意が書面により得られた学生が作製し
たプロセスレコードを調査対象とする。
　精神看護学実習における実習記録にはプロセ
スレコードのほかに、実際の実施内容や患者の
情報をまとめる用紙もあるが、それらは客観的
な事柄を記録するものである。調査目的である
学生の内的体験について記録されているのはプ
ロセスレコードのみであり、そのため他の記録
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類については調査対象としない。
２．データ収集期間
　精神看護学実習の成績評価が終了した５月か
ら８月まで行う。
３．分析方法
　調査対象からロー・データを作成し、質的な
分析方法を用いて行う。
４．倫理的配慮
　本調査への協力と成績評価とは全く関連しな
いことを学生に示すため、精神看護学実習の期
間中は調査について伝えず、学生全員の実習成
績評価が終了し公表された後、学生に調査の趣
旨等を説明し協力を募る。
　調査に用いるデータはすでに作成済みのプロ
セスレコードであるため、学生は時間的、経済
的な負担を被らない。
　調査協力への同意書は必ず手渡しとし、受け
取る際に調査協力者とともにプロセスレコード
を確認し、データとして用いてほしくない部分
について指定できる機会を確保する。
　協力に同意した後でも、同意の撤回は同意撤
回書により可能であるとする。
　調査は青森中央学院大学研究倫理審査会の承
認を得て実施した。
Ⅲ．調査結果
　精神看護学実習の成績評価を終えた学生80名
に対して55名から協力を得た。学生は一人につ
き８枚あるいは９枚のプロセスレコードを作製
しており、472枚のプロセスレコードが収集さ
れた。
　プロセスレコードからロー・データを抽出す
る際は、調査目的である学生の内的体験につい
ての内容に着目し、患者の言動以外の文中に
「思った」、「思う」、「考えた」、「考える」、「感
じた」、「感じる」の６つの単語やそれに類する
ものが含まれていることを基準とした。それに
沿ってプロセスレコードを筆者らで精査したと
ころ、ロー・データの総数は136となった。
　分析方法として木下（2007）による修正版グ
ラウンデッド・セオリー・アプローチ３）を用
いた。
　60年代後半に生まれたグラウンデッド・セオ
リ ・ーアプローチ（以下 GTA）とは、質的デー
タを基にするがその要約にとどまらず、データ
中に見られる現象がどのようなメカニズムで生
じているのかを理論化するものである４）（戈木、
2014）。つまり、データが持つ意味とそこに至
るプロセスを説明するためのものであると言え
る。本調査においても、学生の内的体験という
思考過程を明らかにするという目的に適してい
ると考えられた。
　GTA においては切片化と呼ばれる、ロー・
データを一語や一文節で細分化する作業がある
が、質的データにおいても数量的な方法に近い
厳密さを求めているためだと思われる。
　しかしながら今回は調査者（筆者）が複数で
あり、検討すべきデータが増えることで拡散し
た意味内容を一つのプロセスとして収斂させる
ことの困難さが予測された。
　そこで、切片化を行わずに概念ごとに分析
ワークシート（表２）を作成し、一つ一つのロ ・ー
データを概念によって説明できること３）を重
視した修正版グラウンデッド・セオリー・アプ
ローチを選択した。
　方法としてはまず、ロー・データのある部分
に着目し、類似していると思われるものと共に
具体例としてヴァリエーション欄に並べ、それ
らをまとめて説明できるような概念を考える。
ロー・データを見ながら別の箇所に着目して二
つ目、三つ目の概念へと続ける。このときロ ・ー
データのどこに着目したかは、理論的メモの欄
に自分の考えを記録しておく。
　すでに生成された概念については再度ヴァリ
エーションをチェックして、反対例や類似例、
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他の分析ワークシート（概念）に移すべきもの
等を検討するが、これを繰り返すことで、最初
は感覚的に並べたヴァリエーション欄を洗練さ
せていく。
　ロー・データをみながらこれらの作業を同時
に行っていくが、筆者らは特に概念が持つ意味
について、それぞれの分析ワークシートの定義
の欄に概念の解釈案を複数個挙げて検討を重
ね、最終的に一つに絞り込んだ。
　結果として、以下の６つの概念が生成された。
今回の報告では、概念はさまざまなロー・デー
タの中心的な意味を持つものをめざしたため、
単語に近く、かつ具体性がないものとなった。
そして概念についての説明も加えるが、そこで
はデータに基づくプロセスという GTA の基本
的な考えを強調するために、文中の「　」はロ ・ー
データである学生の表現をそのまま引用した。
概念１：不安
　実習が始まった当初は、学生はこれまでの他
領域での実習で患者に話しかけていくのとは
「違う不安感に似たもの」を感じている。自分
がいるところと患者の病室との間に「見えない
壁のようなもの」があると表現する学生もいる。
　その不安な感じについては、患者が突然、
「怒って暴れ出したらどうしよう」、「怒ってい
る患者をさらに怒らせたらどうしよう」という
暴力への恐怖に近いものがある。また、「話し
かけて無視されたらどうしよう」、「患者さんに
うまく伝わるか」、「うまくコミュニケーション
できるか」といった、コミュニケーションが取
れないことへの不安もある。
　一方、患者とコミュニケーションが取れたと
しても、急に患者が「あまり思いだしたくない
と話していた過去」について話してくれたこと
に「とまどい、このまま聞いていいのか」、ま
たは、自分から聞くことに不安を感じる。また
「返答に困ってしまった」ような場面や、それ
までは普通に会話をしていたのに、「ネガティ
ブな発言がみられたことに驚いた」ことで「動
揺」してしまう。状態が悪いとされる相手に話
しかけていることに「罪悪感」を感じてしまう
ことさえある。
概念２：消極性
　患者に話しかけようとしても、自分が「不快
に思われるのではないか」、「話しかけることに
より、さらに疲れさせてしまうのではないか」
と考えて、「臆病」になってしまっている。話
題によっては「相手が嫌がらないか」を気にし
てしまい、「相手にどう思われるのか不安で、
相手の様子をうかがう」という行動をとる。患
者の「前回に比べて様子が違い、イライラして
いる」ことなど「いつもと違う」と感じると、「自
分のせいかな、怒っているのかも」などと思い
こんで、学生自身が「傷つく」ことを避けるた
めに患者との距離をおいている。
　また実際に、病棟看護師の申し送りで患者が
「不機嫌である」と聞いていたことや、「返事を
返してもらえなかったのでショックを受けた」
こと、「大きい声を出していたり、暴言を吐い
ている」ためにどう声をかけていいかわからな
い体験が重なると、学生の感じたこと、考えた
ことを発言できず、「私は患者さんのそばにい
ない方がいいのかなという考え」を持つ。「話
しかけずに後ろを歩こう」など、コミュニケー
ションに消極的になる場合もある。
概念３：わからなさ
　患者の話を聞いてはいるが、それに対する学
生自身の思いを具体的に言葉で患者に伝えられ
ていないような場面では、「患者の辛さを自分
の中では考えているけど、患者とは共有できて
いない」と感じている。「辛い事だったのだろ
うと予測はできたが、思いに共感するのは難し
く、軽い気持ちで返答できる事でもなく、言葉
にすることができなかった」という思いや、「何
か共有しようという気持ちより、（中略）患者
さんに拒否されてしまうのではないかという不
安な気持ちや心配」がある。コミュニケーショ
ンとして、自分の思いや考えと相手のそれとの
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ズレを埋めることができず、結果として相手に
対してわからなさが残ってしまう。
概念４：安心
　患者の表情が穏やかなこと、患者の笑顔を見
られたこと、見る機会が増えたことに「安心感
を抱き、少しずつ患者に近づいて」いる。また「コ
ミュニケーションが取りやすくなった」とも感
じている。患者のほうから声をかけてもらった
場面では、会話が成立したことに対して嬉しさ
を感じている。また「マイナスの感情が少しと
けていった」ことや「もっと関わってみたい」
という気持ちについて表現されている。
概念５：存在
　「私が近づくと机に伏せてしまう様子」や、「実
習１日目から一人で椅子に座って一点を見つめ
ているような状態」のように、学生が気になっ
ている患者とかかわりが難しい場面がある。そ
のことについて学生は、「話しかけるのが苦手
なのか周囲に興味がないのか」と患者について
関心を向けている。
　加えて、「今までだと患者のそういう気持ち
を察すると話しかけられないままで他の患者さ
んのところへ行ってしまっていたかもしれない
が黙ってそばで待つということを試してみる」
ことをしている。あいさつなどをしてくれない
だけで「私に関心を寄せていないのかと思いこ
んでしまうのはよくない」と考えたり、患者と
かかわっていく中で「そういう人なんだな」と
理解することを試みている。
概念６：意識的行為
　例えば「物の位置を大変気にしている」様子
がみられた患者に対し、本人に確認しながら物
を移動したり、こちらが聞きたいことを聞くの
ではなく、患者が「関心を向けていること」を
最初の話題としたりしている。その行動により、
患者がこちらに関心を向けてもらえるのではな
いかと考える。
　患者からの関心を待ち、患者の言動を「否定
せず」受けとめていくことで、患者にとっての
言動の理由も答えてくれると感じることができ
る。
Ⅳ．考察
　６つの概念それぞれに、学生の患者とのかか
わりへの動機づけや、かかわり自体に対する思
いがあるように筆者らは感じた。そこで概念の
説明に用いたロー・データを再び検討してみる
と、かかわりへの動機づけが得られにくいもの
や、かかわり自体に否定的な意味を持つと思わ
れるものは概念１から３に、かかわりに対して、
より肯定的になれるものが概念４から６に共通
していると考えられた。そのため、すべての概
念に対してカテゴリー化を試み、以下の２つを
考察として挙げる。
カテゴリー１：患者への先入観・決め付け
　概念１：不安と概念２：消極性は似通ってい
るが、それはどちらも、患者と実際にコミュニ
ケーションを試みる以前に抱く、相手に対する
否定的な思いが影響していると考えられる。そ
の思いが学生の患者へのイメージとして表れる
と不安として感じられ、また一方ではコミュニ
ケーション不全の予感として、消極的な対応に
至っているようである。それらが合わさり、「患
者の心配をしていながらも、自分で確かめずに
患者の調子は悪いと決めつけていた」と学生が
振り返っている通り、先入観や決め付けにより、
概念３：わからなさのような、患者の内面にう
まく関心が向かないということが起きると考え
られる。
　加えて、このような自分自身の否定的な思い
に向き合わなければならない、ということも、
自己の振り返りを難しくする要因の一つであろ
う。
カテゴリー２：学生の自己理解
　しかしながら学生は、自分自身が抱く否定的
な感情について気付くことができたからこそ、
それを乗り越えようとしているように思われ
た。概念４：安心は不安から移行するものであ
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ると考えられるし、概念５：存在とは、患者を
単に病人としてではなく一人の人間として理解
することであると考えられる。それらのことが、
概念６：意識的行為につながっていると考えら
れる。
　これらのカテゴリーは、学生が自らの先入観
や決め付けを自覚した上で、患者とかかわろう
と思えるまでのプロセス、内的体験であると筆
者らは考えた。つまり調査目的でも述べた、生
活者としての患者の理解のために必要な視点や
関心の向けどころを得て患者とかかわるまで
の、自分自身のための準備段階ではないかと思
われた。
　専門職業人としての看護師と患者の関係にお
いては、それぞれの立場や目的がはっきりして
いるがゆえに、このプロセスを経ずとも患者と
かかわらないといけないし、先入観があったと
してもそれを意識する間もないのかもしれな
い。
　一方、学生として患者と会うとき、精神看護
学実習では特に疾患の特性により患者の個別性
が大きいため、患者のどこを理解したいか、そ
して何を学ぶかという学生の目的においては、
ある程度の余白が保障されているとみることが
できる。
　だからこそ、プロセスレコードでの自分自身
の振り返りによって、患者のどこを見るか、何
に自分は関心があるのかをはっきりさせつつ患
者とかかわることが重要であるとしているが、
その過程での準備段階について、本調査により
考えることができた。またそれは学生だからこ
その体験である可能性も付け加えたい。
Ⅴ．今後の課題
　調査対象であるプロセスレコードの作成にあ
たって、学生は実習期間中に教員の指導を受け
るが、その教員と筆者らは同一である。つまり
学生による「～と思った」等の記述には、ロ ・ー
データの時点ですでに筆者らの考えが反映され
ているとみることもできる。調査対象の選定に
ついて、再検討が必要になると思われる。
　またそのようなロー・データを筆者らのみで
分析することにも、客観性の観点から疑問であ
る。ロー・データをすべて開示することはでき
ないが、分析方法と分析結果との関連について
のチェックを第三者に依頼すべきであったと考
える。
　分析結果についても課題が残ることとなっ
た。概念の生成のために使われなかったロー・
データが複数あり、そこから新しい概念が生ま
れる可能性がある時点で、分析が終了していな
いと言える。そのため考察として挙げた二つの
カテゴリーについてもすべてのデータを説明で
きておらず、説明やまとめにおいても筆者らの
主観や経験によるところが大きい。
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